Signes avant et pendant un effondrement autistiques les plus nommés 


Baisse d'énergie, fatigue, épuisement 


Plus d'écholalie, faire des bruits/sons 


Difficulté à bouger, à se tenir debout 


Envie de hurler 


Difficulté à initier un mouvement, une tâche 


Plus d'erreurs sociales, paroles inappropriées 


Plus de mouvements stéréotypés 


Ne parviens plus à « masquer » 


Douleur physique (muscles, tête, etc.) 


Manque de flexibilité mentale 


Battements de coeur anormaux 


Pensée désorganisée 


Nausée, diarrhée, etc. 


Difficulté à effectuer les tâches du quotidien 


Spasmes musculaires, tremblements 


Distractibilité, oublis, « dans la lune » 


Raideur musculaire, mouvements rigides 


Difficulté à se concentrer 


Respiration accélérée, difficulté à respirer 


Difficulté à organiser, à prioriser 


Avoir chaud / froid 


Difficulté à prendre des décisions 


Hyperactivité, agitation 


Jugement altéré, pas percevoir le danger 


Fixer du regard, expression faciale particulière 


Dépersonnalisation / déréalisation 


Position foetale, serrer les poings, les bras 


Comportements de type combattre-fuir-figer 


Automutilation 


Difficulté à fixer ses limites 


Difficultés de sommeil 


Irritabilité, susceptibilité, frustration 


Vertige, perte d'équilibre, désorientation 


Labilité émotionnelle 


Vision embrouillée, en tunnel 


Envie de tout casser, de lancer, de frapper 


Hypersensivité sensorielle exacerbée 


Abattement moral, découragement 


Boucher ses oreilles, cacher ses yeux, etc. 


Nervosité, fébrilité, stress 


Hyposensibilité sensorielle exacerbée 


Impatience, intolérance, agressivité 


Perte de la profondeur (vision) 


Inquiétude, peur, angoisse, anxiété 


Chercher des repères 


Compulsions, consommation 


Tourner en rond (littéral ou figuré) 


Signes après les plus nommés 


Fatigue, épuisement physique 


Difficulté à initer un mouvement, une tâche 


Plus de mouvements stéréotypés 


Douleur physique (muscles, tête, etc.) 


Lenteur cognitive et physique 


Épuisement mental 


Confusion 


Difficulté à parler, à communiquer 


Difficulté à comprendre le langage 


Besoin de structure +++ (micro-gestion) 


Difficulté à effectuer les tâches du quotidien 


Fuir toute source de stress 


Besoin d'être seul(e) 


Dépersonnalisation / déréalisation 


Cherche du réconfort sensoriel et émotif 


Compulsions, consommation 


Manque de motivation, désintérêt 


Découragement, désespoir, abattement 


Envie de pleurer, tristesse 


Honte, culpabilité, humiliation 


Impuissance, incompétence 


Détresse psychologique 


Parler plus vite, plus fort, saccadé 


Envie de disparaître 


Envie de pleurer ou tristesse 


Difficulté à communiquer, mutisme 


Chercher une issue ou cachette 


Peur qu'un autre effondrement survienne 


Difficulté à comprendre le langage 


Besoin d'être seul(e) 


Outils, stratégies et astuces proposées par les personnes qui ont répondu au sondage sur l'effondrement autistique 


ACCEPTER MES BESOINS 
ET OBTENIR DU SOUTIEN 


Identifier et étudier mes causes de surcharge 


Informer l'entourage de mes causes 


Suivi plusieurs fois par jour du niveau d'énergie 


Suivi plusieurs fois par jour de ma surcharge 


Tenir un journal de surcharge et d'énergie 


Nommer mes besoins de soutien 


Former l'entourage à me soutenir au quotidien 


STRATÉGIES DE PRÉVENTION 
ET DE RÉTABLISSEMENT 


Activité physique pour évacuer la tension 


Du temps pour un(des) intérêt(s) spécifique(s) 


Prendre un bain ou une douche (si ça m'aide) 


Du temps avec mon animal de compagnie 


La sexualité peut être de trop (discutez-en) 


Du temps avec une personne bienveillante 


Aliments adaptés à mes anomalies sensorielles 


Me promener dans la nature 


Prendre plus de pauses 


Des activités paisibles ou créatives 


Diminuer le nombre d'heures de travail 


Relaxation, méditation, yoga, massage 


Faire des siestes 


Former mes proches à gérer les effondrements 


Écrire mes difficultés, tensions, frustrations 


Planifier et organiser, éviter les surprises 


Bienveillance et compassion envers moi-même 


Parler de mes difficultés, tensions, frustrations 


Éviter les stimuli sensoriels déconcertants 


Accepter que j'ai des limites liées à l'autisme 


Tenir un journal de gratitude 


Favoriser les stimuli sensoriels réconfortants 


Accepter que j'ai des besoins de soutien 


Crier dans un endroit où ça ne dérange pas 


Prévenir à la sous-stimulation sensorielle 


Identifier, accepter et respecter mon rythme 


M'accorder le droit de pleurer 


Concevoir et appliquer une diète sensorielle 


Identifier, accepter et respecter mes capacités 


Me répéter que ça va passer (ça aura une fin) 


Médication anxiolytique régulière ou d'urgence 


Être à l'écoute de mes besoins 


Pratiquer régulièrement une activité physique 


Limiter la communication (si ça m'aide) 


Apprendre à affirmer mes limites 


M'entourer de gens qui acceptent mes limites 


Remplacer l’automutilation par d’autres sources 
de stimulation sensorielle + des moyens 
d'exprimer et d'évacuer les tensions 


Des outils pour communiquer non verbalement 


Réduire les contacts sociaux 


M'entourer de gens qui acceptent mes besoins 


Reporter les tâches qui peuvent l'être 


Des allié(e)s proactifs pour contrer les gens qui 
refusent de croire à mes besoins et limites 


PENDANT L'EFFONDREMENT 


Reporter les prises de décisions si possible 


Quitter l'environnement problématique 


Un emploi adapté à mes limites et besoins 


Réduire les responsabilités et les obligations 


Me reposer / ressourcer dans un endroit calme 


Vie personnelle adaptée à mes limtes+besoins 


Réduire les demandes et les attentes 


Simplifier ma vie (adéquation aux capacités) 


Apprendre à déléguer, à accepter de l’aide 


Contrer mon discours interne de culpabilisation 


Accepter que c’est correct d’avoir des déficits 


Du soutien pour les tâches ménagères 


Outils pour couper les stimuli sensoriels 


Du soutien pour les tâches au travail 


Serrer une peluche, un oreiller, une personne 


Du soutien pour les tâches parentales 


Faire du stimming (mouvement répétitifs) 


Éviter les environnements problématiques 


Faire de l’écholalie (paroles / sons répétitifs) 


Porter des vêtements confortables 


Utiliser une couverture lestée, un objet lourd 


Consulter un professionnel (T.S., psychologue) 


Supervision par une personne bienveillante 


Conseils pour les aidants naturels ou professionnels intervenant auprès de personnes autistes 


VOUS OUTILLER AVANT D'INTERVENIR 


Accepter que les humains ont chacun des 
perceptions sensorielles différentes. 


Accepter que les déficiences cognitives sont 
bien réelles et causent des incapacités. 


PRÉVENTION DES EFFONDREMENTS ET 
RETABLISSEMENT APRES 


Tenir un journal des signes de fatigue, 
surcharges et frustrations que vous observez. 


Aider la personne à identifier ses causes de 
surcharge et ses outils de prévention. 


Accepter que les anomalies sensorielles et les 
déficiencse cognitives entraînent des besoins 
de soutien et d'accommodements. 


Encouragez la personne à respecter ses 
capacités et à demander du soutien. 


Rappeler à la personne de suivre sa diète 
sensorielle, de pratiquer ses activités 
physiques, créatives, relaxantes ou ses intérêts 
spécifiques et d'évacuer les tensions. Offrir 
d'accompagner la personne pour effectuer ces 
activités de régulation régulièrement. 


INTERVENTION PENDANT 
UN EFFONDREMENT 


Respecter vos besoins de repos et de 
ressourcement, ainsi que vos limites. On ne 
peut donner ce qu'on n’a pas. 


La personne autiste subit un effondrement 
autistique causé par une surcharge. C'est 
différent d'un accès de colère. Ses perceptions 
sensorielles et ses facultés cognitives sont 
altérées / limitées, elle ne peut plus se gérer, 
communiquer ou se protéger. C'est important 
que l’aidant mette à profit sa curiosité, sa 
compassion et son esprit de collaboration. 


Apprenez comment différencier les difficultés 
des incapacités d’un individu. C'est-à-dire 
comprendre qu'être fatigué après le travail est 
différent d'être épuisé. Et qu'être agacé par le 
bruit du photocopieur est différent d'être 
désorganisé par ce bruit. Si chaque fois que la 
personne me dit qu'elle a telle difficulté 
insurmontable (incapacité), je me dis « moi 
aussi », avoir la sagesse de m'avouer que je 
suis peut-être aussi autiste si j'ai les mêmes 
incapacités que la personne autiste. Peut-être 
que j'aurais aussi besoin de soutien et qu’un 
diagnostic m'aiderait à l'obtenir? 

Une difficulté peut être surmontée par de la 
formation, de l'information ou de l'expérience. 
Une incapacité est impossible à surmonter, on 
peut seulement déléguer ou obtenir de 
l'accompagnement ou faire la chose autrement 
ou décider de ne pas faire la chose impossible. 


Aider la personne à obtenir le soutien et les 
accommodements dont elle a besoin. 


Aider la personne à organiser sa vie en fonction 
de ses capacités réelles (simplifier sa vie). 


Aider la personne à déterminer les tâches qui 
peuvent être reportées, déléguées ou 
abandonnées si elle doit réduire sa charge. 
L'accompagner dans les démarches pour 
obtenir du soutien pour effectuer les tâches. 


Rester calme et co-régulation. 


Aider à quitter l’environnement problématique. 


Aider à trouver un endroit calme. 


Aider la personne à informer son entourage sur 
ses limitations et ses besoins. 


Limiter les demandes, les exigences, les 
attentes envers la personne. 


Agir et être ferme quand les gens refusent de 
croire à ses limitations et besoins. 


Offrir de garder les enfants ou d'aider aux 
tâches ménagères, si vous en avez la capacité. 


Superviser la personne : éloigner les curieux, 
évaluer les sources de danger et en protéger la 
personne, s'assurer que ses besoins de base 
sont comblés (température, hydratation, etc.), 
l’observer pour déterminer comment la soutenir. 


Agir et être ferme quand les gens refusent de 
croire à ses capacités et droits. 


Rassurer la personne que vous l'aimez comme 
elle est et vous voulez qu'elle se respecte. 


Lisez et écoutez les innombrables témoignages 
des adultes autistes (livres, conférences, 
blogues, vlogues, etc.). 


Il est désemparant d'assister à un effondrement 
autistique. Vous pourriez vous sentir 
impuissant(e) si vous n'avez pas établi à 
l'avance un protocole d'intervention. 
L'impuissance peut être difficile à vivre si vous 
avez une faible estime de soi ou confiance en 
soi. Votre cerveau pourrait interpréter les 
signaux observables de détresse (pleurs, cris, 
incapacité à communiquer, gestes répétitifs) 
comme des signaux de méchanceté envers 
vous. Surtout si vous avez vécu de la violence 


Être disponible pour écouter les frustrations, les 
questionnements, ventiler, etc. Si ce n’est pas 
possible pour vous d'écouter avec bienveillance 
(vous avez vos propres difficultés et c'est tout à 
fait correct, il faut vous respecter), aider la 
personne à trouver quelqu'un qui peut l'écouter. 


Demander le moins possible à la personne de 
prendre des décisions en période de stress, de 
fatigue, de maladie ou quand il y a beaucoup 
d'inconnues et d'imprévus. Si c'est pas si 
important et Vous connaissez sa préférence, 
décidez pour elle (ex. quel repas ce soir?). Si 
vous devez la consulter, offrez deux options, si 
possible avec support visuel (objet, photo, 
geste) et acceptez une réponse non verbale 
(écrite, hocher la tête, pointer, etc.). 


Communiquer le moins possible et utiliser des 
moyens de communication alternative, même si 
la personne est normalement verbale. 


Lui apporter ses outils sensoriels. 


Lui rappeler d'utiliser ses outils sensoriels. 


Accepter le stimming et l'écholalie. 


Être patient, l'effondrement aura une fin. 


Informer la personne sur le capacitisme et 
l'aider à se défaire de son discours internalisé 
de culpabilisation en lien avec ses incapacités. 


Remplacer l’automutilation par d’autres sources 
de stimulation sensorielle + des moyens 
d'exprimer et d'évacuer les tensions. 


Toucher la personne seulement si nécessaire. 


Offrir sa médication anxiolytique (la personne 
n'est plus capable d'y penser elle-même). 


Discuter avec la personne des meilleurs 
moyens de la soutenir pendant un effondrement 


Encourager et aider la personne à trouver un 
groupe de pairs (personnes autistes ou autres 


Aider la personne a obtenir l’aide 
professionnelle dont elle a besoin en fonction 
de ses anomalies sensorielles et de ses déficits 
cognitifs (incluant langagiers ou d'interactions 
sociales), par exemple : psychiatre, 
psychologue, ergothérapeute, t.s., 
psychoéducation, orthophoniste, 


Utiliser la contention seulement après toutes 
autres solutions ET la personne met en danger 
grave et immédiat elle-même ou autrui ET vous 

avez la formation adéquate pour la pratiquer. 


dans votre pasé. Consulter un psychologue. 


personnes en situation de handicap). 


orthopégagogie, sexologue, etc. 


Demander à une autre personne d'intervenir si 
je ne suis pas / plus capable d'intervenir 
calmement ou trop fatigué(e). 


